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"Ocena wplywu wybranych czynnik6w 
prognostycznych na skutecznosc leczenia 
promieniami plaskonablonkowego raka gardla 
dolngo." 
M. Sygula, R. Tarnawski, A. Wygoda, B. Pilecki, 
K. Skladowski 
Centrum Onkologii - Instytut w Gliwicach 
Celem pracy jest ocena wpfywu wybranych czynnikow 
klinicznych i fizycznyeh na skutecznosc leezenia 
promieniami chorych na pfaskonabfonkowego raka 
gardfa dolnego. 
Analiza obejmuje grup~ 97 chorych leezonych wylqcznie 
promieniami w latach 1980-1987 w Gliwickim Centrum 
Onkologii. 
W niemal pofowie przypadk6w pierwotny naciek byl 
umiejscowiony w obr~bie zachylka gruszkowatego, 
w podobnym odsetku nie okreslono lokalizaeji zmiany 
pierwotnej ze wzgl~du na rozlegfosc naciekania. 
Jako III i IV stopien klinicznego zaawansowania 91 % 
przypadkow, natomiast w 64% stwierdzono przerzuty 
do ukladu chfonnego szyi. 
Wszystkich chorych leczono promieniami izotopu 
kobaltu 60, technikq dwoeh pol bocznych 
przeciwstawnych z zastosowaniem konwenejonalnego 
sposobu frakcjonowania, zakres dawki frakcyjnej wahal 
si~ w zakresie od 2 do 3 Gy. W celu wyeliminowania 
wpfywu wielkosci dawki frakcyjnej na biologiczny skutek 
promieniowania, fizyczne dawki cafkowite przeliczono 
na biologiczne rownowazne - NTD (znormalizowana 
Dawka Cafkowita), ktorych wielkosc miescila si~ 
w zakresie 62-72 Gy. 
Zwiqzek mi~dzy klinicznymi i fizycznymi czynnikami 
mogqcymi miec wplyw na skutecznosc leczenia 
promieniami analizowano dwuetapowo: pierwszy etap 
obejmowat analiz~ jednowariantowq w oparciu 0 test T-
studenta, w drugim etapie wielowariantowo, przy 
pomocy testu reg resj i logitowej. 
W przypadku analizy jednowariantowej zanotowano 
zwiqzek pomi~dzy niepowodzeniem leczenia i obec-
nosciq oraz zaawansowaniem przerzut6w do w~zf6w 
chfonnych szyi, spadkiem poziomu hemoglobiny 
o ponad 0,7 g/dl w trakcie radioterapii, znacznym 
zaawansowaniem nacieku pierwotnego i ptciq zenskq. I 
Sposr6d czynnikow poddanych analizie regresji 
logitowej, cafkowity czas leczenia promieniami oraz 
stopien zaawansowania lokoregionalnego nowotworu 
wykazywat zwiqzek z wynikami leezenia . 
Kolejny etap analizy obejmowaJ z,aleznosc pomi~dzy 
dlugosciq calkowitego czasu leczenia promieniami 
i ryzykiem wznowy nowotworu. W przypadku jego 
wydfuzenia powyzej 50 dni ryzyko niepowodzenia 
wzrasta do 90-100%. 
Analiza wplywu wybranych czynnik6w wykazata 
znamienny zwiqzek z wynikami leczenia promieniami 
w odniesieniu do zaawansowania lokoregionalnego 
nowotworu i cafkowitego czasu leczenia promieniami, 
ktorego wydfuzenie spowodowane jest wystqpieniem 
przerw, glownie 0 przypadkowym charakterze, 
obserwowano w 86% przypadkow. 
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"Przydatnosc oznaczen basic fibroblast growth 
factor (bFGF) w hyperlazji w raku blony sluzowej 
mac icy." 
G. Manys, J. Markowska, D. Kanikowska, 
M. Sobieska, K. Wiktorowicz 
Katedra Onkologii Zaklad Immunodiagnostyki AM 
w Poznaniu 
Zalozenia: 
Za pierwszy krok w nieprawidfowej budowie bfony 
sluzowej macicy uwaza si~ jej rozrosty, ktorych 
zaawansowane stadia mogq ulegac progresji do raka 
macicy. Hypperlazja bfony sluzowej macicy nast~puje 
na skutek dfugotrwafego dzialania estrogenow na t~ 
bfon~. Nieprawidfowa angiogeneza ma duzy udziaf 
w przerostach bfony sluzowej macicy, a za jeden 
z gfownych czynnik6w odpowiedzialnych za angio-
genez~ uwaza si~ czynnik wzrostu fibroblastow, 
zwfaszcza jego zasadowq form~. 
Material: 
Obj~to dotqd badaniami 28 kobiet z r6znymi postaciami 
hiperplazji i trzy z rakiem blony sluzowej macicy. Chore 
podzielono retrospektywnie na podstawie oceny 
histopatologicznej wyskrobin z jamy macicy. 
Od wszystkich obj~tych badaniami pobrano nast~pujqcy 
materiaf: krew na srodek przeciwkrzepliwy, surowie~ 
pozostafq po badaniaeh rutynowych oraz wyskrobiny 
z jamy maciey. Probki krwi pobranej na srodek 
przeciwkrzepliwy sfuzq do oznaczen subpopulacji 
limfoeytow krwi obwodowej. 
Podstawq niniejszej praey jest oznaczenie st~z~nia 
basic Fibrablast Growth Factor i endoteliny 1 w r6wnych 
probkach surowicy i" wyskrobinach a jamy macicy. 
Wykonano oznaczenie dla pierwszej grupy chorych, 
tj. dla 20 par surowica-wyskrobiny. 
Metoda: 
Oznaczenie bFGF i Endothelin -1 gotowymi zestawami 
diagnostycznymi do testu immunoenzymatycznego 
ELISA, firmy R&D, USA. Oznaczenie st~zen i profilii 
glikozylacji wybranych biafek ostrej fazy metodq 
immunoelektroforezy rakietkowej wg Laurella. Dla ozna-
czenia mikroheterogennosci AGP i ACT badano 
reaktywnosc tych biafek z konkawalinq (Con-A), za po-
mocq metody immunoelektroforezy krzyzowej 
powinowactwa wg Bog-Hansena. 
Wyniki: 
Wskazujq na wyst~powanie zmian bFGF u choryeh 
z roznym stopniem zr6Znicowania histologicznego, 
natomiast oznaezenia endoteliny nie wydajq si~ nie 
wnosic zadnej dodatkowej informacji. U chorych 
z przerostem bfony sluzowej macicy gruczofowo -
torbielowatym (hyperplasia endometrii glandularis 
eystica) srednie st~zenie bFGF w surowicy wynosHo 
okolo14,9 pg/ml, natomiast w wyskrobinach z jamy 
macicy st~zenie to wynosHo srednio 16 pg/ml. Stosunek 
tych st~zen wynosif zatem okafo 1: 11. W nast~pnej 
grupie, u chorych z przerostem btony sluzowej macicy 
gruczolakowatym (hyperplasia endometrii adenomatosa) 
stosunek st~zen wynosif 1 :50, co wskazuje na znacznie 
wYZSZq miejscowq produkcj~ tego ezynnika i moze mie6 
zwiqzek z angiogenezq. Ze wzgl~du na mafq liczebnosc 
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przeprowadzonych dotqd badan u chorych z rakiem 
btony sluzowej macicy trudno wykonac obliczenia 
statystyczne uztskanych wynikow, niemniej srednie 
st~zenie uzyskane dla tej grupy w wyskrobinach z jamy 
macicy wynosito 323 pg/ml, chociaz st~zenie w surowicy 
nie by to wyzsze niz w pozostatych grupach badanych. 
Wnioski: 
Przeprowadzone wst~pne badania stosunku st~zen 
basic fibroblast growth factor w surowicy do st~zenia 
w materiale pobranym z jamy macicy moze wniesc 
dodatkowq informacj~ 0 zachodzqcych zmianach 
metabolizmu btony sluzowej, ktora wykazuje znamion 
patologiczne przerostu. 
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"Interleukina - 6 i rozpuszczalny receptor Interlekiny 
- 6 u chorych na raka jajnika." 
R. Mqdry, J. Markowska, M. Sobieska*, 
D. Kanikowska*, K. Wiktorowicz* 
Katedra Onkologii i *Zaktad Immunodiagnostyki AM 
w Poznaniu 
Celem pracy byta ocena st~zen Interleukina - 6 (IL-6) 
oraz rozpuszczalnego receptora Interleukiny - 6 (sIL-6) 
u chorych na raka jajnika przed rozpocz~ciem leczenia 
oraz przed 3 kursem leczenia chemicznego oraz 
odpowiedz na pytanie czy mogq one stanowic czynniki 
rokowniczy w raku jajnika. 
Badaniu poddano 20 chorych, leczenie rozpocz~to 
w Katedrze Onkologii AM w Poznaniu w latach 1990-
1996. Leczenie chorych rozpocz~to od rozpoznania 
nowotworu poprzez pierwotne leczenie operacyjne 
i nast~powq chemioterapie opartq 0 analogii platyny. 
W przypadku chorych pozostajqcych w leczeniu oraz 
chorych, ktore znajdujq si~ w catkowitej remisji 
potwierdzonej histopatologicznie operacja "second-look" 
obserwacj~ kontynuowano do 36 miesi~cy od chwili 
rozpocz~cia leczenia. W grupie badanej 3 chore miaty 
I stopien klinicznego zaawansowania wg FIGO, 
natomiast pozostate III i IV stopien ztosliwosci 
zroznicowania komorkowego, 8 stopien II, a 10 stopien 
III. Histopatologiczne typy raka jajnika w grupie badanej 
byty nast~pujqce: u 8 chorych rozpoznano typ 
surowiczny, u 5 endometroidalny, u 3 sluzowy, 
natomiast u pozostatych 4 chorych rozpoznano po 
jednym typie raka mezonefroidalnego, 
niezr6Znicowanego, adenocarcinoma oraz cystadeno-
carcinoma. 
Do momentu zakonczenia obserwacji 13 chorych zmarfo 
z powodu choroby. W chwili zakonczenia obserwacji 
zyje 7 chorych: 5 pozostaje w leczeniu a 2 pod 
obserwacjq bez objawow choroby. 
U kazdej chorej przed rozpocz~ciem leczenia 
operacyjnego oraz przed 3 kursem chemioterapii 
pobierano krew, ktorq po skrzepni~ciu i odwirowaniu 
zamrazano do czasu wykonania oznaczen. Interleukin~-
6 (IL-6) oraz rozpuszczalny receptor Interleukiny-6 (sIL-
6) oznaczano za pomOCq testow immuno-
enzymatycznych firmy R&D Systems. 
Oceniono zmiany w st~zeniu powyzszych parametrow 
w zaleznosci od stopnia klinicznego zaawansowania 
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wg FIGO, gradingu, rodzaju przeprowadzonego zabiegu 
operacyjnego, typu histologicznego nowotworu oraz 
odpowiedzi na leczenie. 
St~zenia IL-6 przed rozpocz~ciem leczenia 
operacyjnego u 3 chorych by to ponizej 3,13 pg/ml, u 9 
nie przekraczato 12,5 pg/ml, a u pozostatych 8 chorych 
przekraczato 12,5pg/ml ( goma granica normy), 
natomiast przed 3 kursem chemioterapii u 10 chorych 
by to ponizej 3,13 pg/ml, u 8 nie przekraczato 12,5 pg/ml, 
a jedynie u 2 przekraczato 12,5 pg/ml. 
St~zenia sIL-G przed rozpocz~ciem leczenia 
operacyjnego u wszystkich chorych byfo prawidtowe (14-
46 ng/ml) a przed 3 kursen chemioterapii przekraczafo 
norm~ jedynie u jednej osoby. 
Obserwowano zmniejszenie si~ st~zenia IL-6 w trakcie 
leczenia. Srednie st~zenie IL-G przed rozpoczEilciem 
leczenia operacyjnego wynosifo 25,51 pg/ml (min 
2,02pg/ml, max 134,25 pg/ml) i ulegto zmniejszeniu 
przed 3 kursem chemioterapii srednio do 4,80 pg/ml 
(min 0,82 pg/ml, max 30,36 pg/ml) w sposob 
ststystycznie istotny. 
Nie obserwowano natomiast zadnych istotnie 
statystycznie zmian w odniesieniu do sIL-G. Srednie 
st~zenie sIL-G przed rozpocz~cie4m. leczenia 
operacyjnego wynosito 28,44 ng/ml (min 17,00 ng/ml, 
max 45,00 ng/ml) i nie ulegto w spos6b istotny 
statystycznie zmnleJszeniu przed 3 kursem 
chemioterapii, gdzie srednio wnsifo 28,43 ng/ml 
(min 19,20 ng/ml, max 50,80 ng/ml). 
Nie obserwujemy statystycznie istotnych zaleznosci 
stEilzen IL-G s1L-6 od stopnia klinicznego 
zaawansowania wg FIGO, gradingu, rodzaju 
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego, typu 
histologicznego nowotworu oraz odpowiedzi na leczenie. 
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"Epidemiologia raka trzonu macicy w materiale 
Rzeszowskiego Centrum Onkologii w latach 
1975-1993." 
J. Gawelko, T. Trelinska-Nowosad, P. Jozwik. 
M. Madera, K. Adamowicz 
Rzeszowskie Centrum Onkologii 
Rak trzonu macicy (r.t.m.) jest obecnie najcz~stszym 
nowotworem narzqdu rodnego w krajach wysoko 
rozwini~tych, a zachorowalnosc przekracza tam 
wskai:nik 20/100000 kobiet. W Polsce odsetek chorych 
na r.t.m. rosnie od 6/100000 na poczqtku lat 70-tych 
do 14,5/100000 w 1993 roku. 
Celem pracy byta analiza wybranych parametrow oraz 
ich zmiennos6 na przestrzeni 19 lat, w regionie 
Matopolski Wschodniej. 
Material i metody: 
Dokonano retrospektywnej analizy dokumentacji 796 
chorych na r.t.m. w latach 19785-1993. Z uwagi na 
dost~pnosc materiatow analizy dokonano za lata 1975-
1984, 1985-1989, 1990-1993. Sredni wiek analizowanej 
grupy wynosit w kolejnych przedziatach czasowych 
odpowiednio - 60,6; 59,4; 61,2. Szczyt zachorowalnosci. 
w tych samych przedziatach przypadat na grupy w wieku 
- 60-69 lat;, 50-59 lat; 60-69 lat przy czym w latach 
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